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Abstract 

Le but de cette etude etait de determiner les germes responsables des sinusites maxillaires chroniques et leur sensibilite aux antibiotiques usuels. 
II s'agit d'une etude prospective menee sur 24 mois chez des patients regus pour sinusite maxillaire chronique suppuree d'origine nasale. L'examen 
bacteriologique etait realise sur des prelevements de pus obtenus par ponction des sinus. Sur les 100 prelevements, 64 cultures (64%) etaient 
positives, dont 60 cultures etaient monomicrobiennes. Les germes les plus frequemment isoles etaient le Streptococcus pneumoniae dans 20 cas 
(27.78%), le Staphylococcus aureus 6ans 15 cas (20.83%) et les streptocoques du groupe A dans 10 cas (13.89%). Les souches de Streptococcus 
pneumoniae etaient toutes sensible aux cephalosporines, aux quinolones, aux macrolides et a I'oxacilline. Les souches de Stapiiyiococcus aureus 
avaient presente 93.34% de resistance a la penicilline G. Aucune souche n'etait resistante a rOxacilline. Les streptocoques du groupe A avaient 
une sensibilite de 80 a 100% aux betalactamines et aux macrolides, et 60% aux quinolones. L'ecologie bacterienne des sinusites maxillaires 
chroniques suppurees de I'adulte est dominee par le Streptococcus pneumoniae et le Stapiiyiococcus aureus. Ces germes sont sensibles aux 
quinolones et aux aminosides. 
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Introduction 



frequents (Tableau 1). Les souches de 5. pneumoniae isolees 
etaient sensibles aux aminosides, et aux betalactamines. 



Les sinusites sont des affections courantes dans les services d'Oto- 
rliino-laryngologie (ORL). La sinusite s'observe a tout age, mais la 
sinusite maxillaire est plus frequente cliez I'adulte [1], et devient 
chronique lorsqu'elle dure plus de trois mois. Le polymorphisme 
extreme de la sinusite maxillaire lui fait prendre les aspects les plus 
divers, selon I'evolution (aigue, subaigue ou chronique), la cause 
(infection nasaie, infection dentaire, aiiergie), i'aiiure (congestive, 
suppuree ou sereuse), i'extension a un ou piusieurs sinus de i'un ou 
des deux cotes et seion ies symptomes (evidente ou latente, reveiee 
seuiement par des manifestations a distance). L'examen 
bacteriologique des secretions sinusiennes joue un roie fondamental 
dans I'affirmation de i'etioiogie bacterienne des sinusites et 
I'orientation therapeutique par la realisation des antibiogrammes. 
L'antibiotherapie probabiliste dans la prise en charge des sinusites 
maxillaires chroniques repose sur une etude prealable de I'ecologie 
bacterienne du milieu. Cette etude etait initiee afin de determiner le 
profil bacteriologique des sinusites maxillaires chroniques suppurees 
d'origine nasaie de I'adulte, d'etudier la sensibilite de ces germes 
vis-a-vis des antibiotiques usuels, et proposer un schema 
therapeutique probabiliste en cas de sinusite aux medecins 
generalistes. 



Methodes 



L'etude etait prospective, aliant du l*^' juin 2007 au 31 mai 2009 
(soit 2 ans). Eiie portait sur 100 patients ages de plus 15 ans, vus 
en consultation externe ORL et qui presentaient ies signes ciiniques 
de sinusite maxiiiaire evoiuant depuis plus de 3 mois, dont une 
origine nasaie etait confirmee par des examens ORL et 
odontologique. Tous les patients avaient beneficie d'une 
radiographie de la face en incidence de Blondeau qui montrait des 
signes de sinusite maxillaire collectee. Chaque patient avait subi une 
ponction du sinus maxillaire au moins deux semaines apres i'arret 
de toute antibiotherapie. Le prelevement du pus etait realise par 
aspiration a I'aide d'une seringue sterile a travers le trocart de 
ponction et achemine dans un delai de 10 mn au laboratoire de 
bacteriologie. Les prelevements etaient systematiquement 
ensemences sur gelose au sang cuit+Isovitalex, gelose au sang a 
I'acide nalidixique, gelose a i'Eosine bleu de methylene et bouillon 
thiogiycoiate. Les milieux etaient incubes a 37°C pendant 48 heures 
au minimum, ^identification des bacteries etait faite sur des 
caracteres morphoiogiques, cuituraux et biochimiques. Les 
antibiogrammes etaient realises seion ia methode de diffusion sur 
gelose de l^ueiier-Hinton. Les resuitats etaient interpretes seion ies 
regies et les recommandations du comite d'antibiogramme de la 
societe frangaise de microbiologie. 



Resuitats 



Les sinusites maxillaires chroniques representaient 5.01 % des 
consultations du service d'ORL. L'age des patients variait de 16 a 79 
ans avec une moyenne d'age de 34,08 ans. Le sex-ratio etait de 
0.92 (d'une femme pour un homme). La sinusite maxillaire 
chronique etait unilateral dans 62 cas (62 %) et a localisation 
droite dans 32 cas (32%). Sur les 100 prelevements 64 cultures 
etaient positives. Soixante cultures etaient monomicrobiennes et 
quatre cultures polymicrobiennes, il s'agissait de I'association 
Proteus vulgaris -Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniae) dans 
un cas et Stapiiyiococcus aureus (S. aureus) -S. pneumoniae dans 3 
cas. 5. pneumoniae et les 5. aureus etaient ies germes ies plus 



Toutes ies souches de S. aureus etaient sensibles a i'oxaciiiine et a 
i'association amoxiciiiine-acide ciavuianique. Treize souches etaient 
sensibles aux quinoiones et aux aminosides (Tableau 2). Les 
Streptocoques du groupe A avaient une bonne sensibilite aux 
betalactamines (Tableau 2)) et ies enterobacteries isolees etaient 
sensibles aux cephaiosporines de 3^ generation, aux animosides et 
aux quinoiones et resistantes aux autres betalactamines (ampicilline, 
association amoxicilline- acide ciavuianique, cepholosporine de l*"* 
et T generation). 



Discussion 



Cette etude de 100 cas de sinusites maxillaires chroniques 
suppurees d'origine nasaie permet quelques commentaires relatifs 
aux modalites de prelevement, a repidemiologie bacterienne et a la 
sensibilite de ces germes aux antibiotiques. 

Les modalites de prelevement: Le prelevement par aspiration a 
I'aide d'une seringue sterile a travers le trocart est la methode 
recommandee car elle permet de rechercher les germes anaerobies 
et d'eviter les souillures par des germes de la fosse nasaie. 

Epidemiologie bacterienne: La frequence des germes 
responsabies des sinusites maxillaires chroniques varie d'un pays a 
I'autre. L'infection est souvent polymicrobienne [1]. Les germes 
anaerobies sont souvent rencontres lorsque le prelevement du pus a 
ete obtenu par ponction du sinus et I'utilisation d'une bonne 
technique de recherche des anaerobies. Selon les etudes la 
proportion des germes anaerobie varie de 25 a 56% des germes [2- 
5]. 

Les germes anaerobies n'ont pas ete systematiquement recherches 
dans cette etude. Les cultures steriies ont ete retrouvees dans 32% 
dans cette serie, dans 30% dans ia serie de Pontai et ai [6], et dans 
14.28% dans ia serie de Sener et ai [7]. Les cultures steriies 
peuvent s'expiiquer par ie non-respect des techniques de 
prelevement, des deiais d'acheminement et de traitement des 
echantiiions, des difficuites iiees a ia recherche de certains germes 
et ies antibiotherapies anterieures effectuees par certains patients. 
Le streptococcus pneumoniae (Pneumocoque) suivi du 
staphylococcus aureus etaient les germes les plus frequents dans 
cette etude et dans celles de Kamau et al [8] au Kenya et de 
Kalcioglu et al en turquie [9], par contre le staphylococcus aureus 
etait plus frequents dans les series de Gehanno [10], de Aneke [11] 
et Fairbanks [12]. 

Sensibilite des germes isoles aux antibiotiques: L'etude de ia 
sensibilite des germes isoies aux antibiotiques determine ie choix de 
I'antibiotique dans ie traitement des sinusites maxillaires chroniques. 
Les pneumocoques isoies dans notre serie etaient tous sensibles a 
i'oxaciiiine, aux cephaiosporines, a i'erythromycine et a ia 
iincomycine. De plus en plus de pneumocoques sont resistants a la 
penicilline G comme constate dans cette etude et celle de Kales et al 
[13], Slack et al [14] et Kim et al [15]. 

Les staphylocoques dores sont producteurs de beta-lactamase ce 
qui explique leur resistance face a la penicilline G [5,15]. Les 
staphylocoques dores sont souvent meticillino-sensible [15] et ont 
une bonne sensibilite aux aminosides, aux macrolides et aux 
quinoiones [15]. Les souches de streptocoques du groupe A ont une 
bonne sensibilite a la penicilline G [13], aux quinoiones et aux 
macrolides [13]. Les souches de pseudomonas sont connues pour 
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etre naturellement resistantes a la plupart des antibiotiques [16] 
comme note dans cette serie. Les souches d'enterobacteries isolees 
ont ete naturellement resistantes aux betalactamines en dehors des 
cephalosporlnes de 3" generation. 



Conclusion 



Les sinusites maxlllalres chronlques suppurees constituent une 
affection frequente chez I'adulte. Les germes responsables Isoles 
apres aspiration endoslnuslenne lors de la ponctlon du sinus etalent 
domlnes par Streptocoque pneumoniae, Staphylococcus aureus et le 
streptocoque du groupe A. Les germes Isoles avalent une bonne 
senslblllte aux quinolones et aux aminosldes. L'utlllsatlon des 
quinolones et des aminosides est preconlsee en premiere intention 
devant une sinusite maxillaire chronique suppuree de I'adulte dans 
notre contexte. 
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finale de I'article. Tous les auteurs ont lu et approuve la version 
finale du manuscrit. 



Tableaux et figures 



Tableau 1: Repartition des 72 bacteries isolees des sinusites 
maxlllalres 

Tableau 2: Senslblllte aux antibiotiques des Pneumocoques, des 
Staphylococcus aureus et des Streptocoques A 
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Table 1 : Repartition des 72 bacteries isolees des sinusites maxillaires 




Effectif 


Pourcentage 


Streptococcus pneumoniae 


20 


27.78 


Staphylococcus aureus 


15 


20.83 


Enterobacteries* 


11 


15.28 


Streptocoque du groupe A 


10 


13.89 


Pseudomonas aeruginosa 


08 


11.11 


Staphylocoque a coagulase negative 


08 


11.11 


Total 


72 


100 


* Proteus spp = 6 cas, Citrobacter spp = 3 cas, Escherichia coii= 2 cas. 



Table 2: Sensibilite aux antibiotiques des Pneumocoques, 


des Staphylococcus aureus et des 


Streptocoques 














S. 


S. aureus 


Streptocoque du 






pneumoniae 


N = 15 


groupe A 






N = 20 




N = 10 


Betalactamines 


Penicilline G 


12 (60%) 


1 (6.66%) 


10 (100%) 




Oxacilline (100%) 


20 


15 (100%) 


8 (80%) 




Amoxicilline+Ac cl 


20 (100%) 


15 (100%) 


8 (80%) 


Aminosides 


Gentamycine (100%) 


20 


13 (86.66%) 






Kanamycine (100%) 


20 


13 (86.66%) 




Quinolones 


Ciprofloxacine 




13 (86.66%) 


6 (60%) 


Autres 


Lincomycine (100%) 


20 


13 (86.66%) 


10 (100%) 




Erytliromycine (100%) 


20 


13 (86.66%) 


10 (100%) 


N= nombre 
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